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Sammanfattning 

Bakgrund: Depression är en folksjukdom världen över som ökar ständigt och drabbar alla 

åldrar. Många blir inte diagnostiserade trots antal symptom och varaktighet och många får 

ingen adekvat behandling. Fysisk aktivitet har visat sig ge goda effekter på hälsan och är en 

alternativ behandlingsmetod mot depression. 

Syfte: Syftet var att beskriva patienters upplevelse av fysisk aktivitet vid depression.  

Metod: Litteraturstudien genomfördes med en systematisk sökning via databaser. 

Datainsamlingen genomfördes i tre urvalssteg där tio studier inkluderades, 

kvalitetsgranskades och användes i litteraturstudiens resultat. Dataanalysen genomfördes 

utifrån en konventionell innehållsanalys. 

Resultat: Patienter upplevde att fysisk aktivitet gav dem motivation, strategier att hantera sin 

depression, bättre självkänsla, humör och socialisering. Andra patienter upplevde fysisk 

aktivitet som tråkigt, konstlat, inte anpassat och svårt att genomföra på grund av 

depressionen, dålig självkänsla eller omgivningen. En stödjande person gav en positiv 

inverkan på hur patienter upplevde fysisk aktivitet och många upplevde att de blev aktiva på 

flera plan i livet. 

Slutsats: Det är viktigt att ta hänsyn till patienternas specifika förutsättningar vid 

etableringen av fysisk aktivitet som behandlingsmetod för depression. Det krävs en 

gemensam diskussion mellan sjuksköterska och patient för att uppnå följsamhet.  

 

Nyckelord: Depression, fysisk aktivitet, patient, sjuksköterska, upplevelse  
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Bakgrund 

Depression 

Depression är en global folksjukdom där omkring 300 miljoner människor lider av depression 

världen över där endast 50% får behandling (World Health Organization [WHO], 2018). 

Enligt statistik från 2017 insjuknar cirka en tredjedel av den svenska befolkningen i en 

depression någon gång i livet vilket anses som ett växande folkhälsoproblem i Sverige 

(Socialstyrelsen, 2017). Inom tre år kan depression utgöra den vanligaste sjukdomen i världen 

(Folkhälsomyndigheten, 2017).  

 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition (DSM-V) definierar 

depression som sänkt grundstämning med känslor av nedstämdhet, sorg, brist på energi, 

tomhet, irritation och nedsatt lust att utföra aktiviteter som tidigare upplevts som 

tillfredsställande. Depression anses som en personlighetsförändring med påverkan på 

kognitiva- och somatiska funktioner (American Psychiatric Association [APA], 2013; WHO, 

2016). Enligt diagnossystemet International statistical classification of diseases and related 

health problems (ICD-10) ska depressiva symptom kvarstå i minst två veckor i sträck för att 

diagnosen depression ska sättas (WHO, 2016).  

 

Depression karaktäriseras oftast med ett växlande sjukdomsförlopp med endast depressiva 

episoder, då maniska perioder inte ska förekomma (Socialstyrelsen, 2017). De återkommande 

episoderna kan delas in i stadier, beroende på antal symptom och deras svårighetsgrad. 

Stadierna brukar delas in i nivåerna mild, måttlig eller svår (WHO, 2018). Vid svår 

depression är episoderna ihållande och mer intensiva vilket resulterar i kraftigt nedsatt 

livskvalitet (APA, 2013; Skärsäter, 2014; WHO, 2018).  

 

Samsjuklighet med ångestsyndrom är vanligt vilket kan leda till aptitförändringar, 

koncentrationssvårigheter och sömnlöshet (WHO, 2018). Psykotiska tillstånd med 

vanföreställningar och hallucinationer kan också förekomma hos en patient med utdragen och 

svår depression. Nedsatt självkänsla, självtillit samt skuld och skam kan leda till dödstankar 

(Socialstyrelsen, 2017) och öka risken för självmord vilket är den allvarligaste konsekvensen 

(Skärsäter, 2009; WHO, 2018). 
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Bakomliggande faktorer  

Depression orsakas av både genetiska faktorer och miljöpåverkan. I individens miljöfaktorer 

ingår personliga upplevelser vilket har visat sig kunna spela en stor roll vid depression. Svåra 

händelser i livet exempelvis vid skilsmässa (Midgley et al., 2017), förlorad anställning och 

dödsfall i familjen kan öka risken att hamna i en depression (Ottosson & Ottosson, 2007). 

Avsaknad av socialt stöd kan också öka risken för depression (Nager, 2018). Om depression 

eller annan psykisk störning tidigare funnits inom familjen eller hos patienten i fråga, finns 

det ökad risk för insjuknande och återfall (Nager, 2018; Weissman et al., 2005). Yngre 

patienter i en studie upplevde att skola och prov var påfrestande faktorer i livet som i flera 

fall kunde orsaka depression (Midgley et al., 2017). 

Vård och behandling 

Socialstyrelsen (2018) presenterar standardbehandlingar för depression som innefattar 

psykologisk behandling, antidepressiva läkemedelsbehandling eller Electroconvulsive 

Therapy (ECT) som sistahandsval. Tidig vård med effektiva insatser samt långvarig 

behandlingsmetod är en viktig del i en aktiv behandling då ett obehandlat tillstånd kan öka 

risken för självmord. Rekommenderade behandlingar är psykologiska insatser som till 

exempel kognitiv beteendeterapi (KBT), interpersonell terapi (IPT) eller psykodynamisk 

terapi (PDT) (Socialstyrelsen, 2018). Strukturstödjande aktiviteter, stödjande och 

problemlösande samtal samt avspänningsmetoder är alternativa omvårdnadsåtgärder för 

vuxna med depression (Skärsäter, 2014). Ett annat alternativ till psykologisk behandling är 

fysisk aktivitet (Skärsäter, 2014; Socialstyrelsen, 2018) eftersom det har gynnsamma fördelar 

på hälsan (Knapen, Vancampfort, Moriën & Marchal, 2014; Pilu et al., 2007) samt är en 

användbar behandling för både vuxna såväl barn och ungdomar (Socialstyrelsen 2017). 

Rekommendationer av Socialstyrelsen (2017) för behandling av depression gäller på 

gruppnivå men att hälso- och sjukvårdspersonal ska i första hand se till patientens 

individuella behov och önskningar tillgodoses. 

 

Det är vedertaget att depression är svårbehandlat och i en studie redovisas det att endast få 

patienter får möjlighet till adekvat behandling. Endast 47% av alla som lider av depression 

har en kliniskt bekräftad depression, varav slutligen 6% får en behandling som medför 

möjligheten till remission (Pence, O’Donnel & Gaynes, 2012). En annan studie påvisar att 



!
!
 
 
 

 7!

endast en av tre patienter svarar på farmakologisk behandling eftersom många patienter 

upplever nedsatt eller ingen effekt av antidepressiva läkemedel (Souery, Papakostas & 

Trivedi, 2006). Biverkningarna som medföljer är viktiga att ta hänsyn till och bör noga 

övervakas (Chan, Mitchell, Loo & Harvey, 2013; Frank, 2014; Socialstyrelsen, 2017) och det 

rekommenderas specialisthjälp när antidepressiva läkemedel ska bytas eller ändras (Chan et 

al., 2013). Depression är en stor belastning på samhället i form av kostnader för resurser och 

behandlingar (Socialstyrelsen, 2017; Wang, Simon & Kessler, 2003). 

Fysisk aktivitet som behandlingsmetod 

Fysisk aktivitet innefattar all rörelse och muskelaktivitet som resulterar till ökad 

energiförbrukning (Statens folkhälsoinstitut, 2006). Fysisk aktivitet kan förebygga både 

fysisk och psykisk ohälsa genom att minska riskfaktorer för somatiska sjukdomar (U.S 

Department of Health and Human Services [HHS], 1996; Department of Health [DH], 2004) 

då somatiska sjukdomar kan öka risken för depression samtidigt som depressionen i sig kan 

öka risken för somatiska sjukdomar (Herringer, Puetz, O’Connor & Dishman, 2012). 

Regelbunden fysisk aktivitet har visat sig ge gynnsam symtomlindring hos patienter med 

både mild, måttlig och svår depression (HHS, 1996; DH, 2004). I en studie framkommer det 

att fysisk aktivitet samt läkemedel ger effektivare symtomlindring än endast 

läkemedelsbehandling (Blumenthal et al., 1999).  

Fysisk aktivitet innefattar allt ifrån rytmisk träning, bollspel och gym till storstädning, 

hundpromenad och trädgårdsarbete (Statens folkhälsoinstitut, 2006). Rytmisk träning som 

exempelvis dans (Gerber, Brand, Elliot, Holsboer-trasslet & Pühse, 2014; Statens 

folkhälsoinstitut, 2006) samt yoga har visat sig ha god effekt på psykisk ohälsa (Taspinar, 

Aslan, Agbuga & Taspinar, 2014). En studie har visat att långsiktiga effekter på depression 

gav signifikant högre resultat när patienter utförde lätt träning jämfört med måttlig och 

intensiv träning (Helgadóttir, Forsell, Hallgren, Möller & Ekblom, 2017). 

Vårdrelation mellan sjuksköterska och lidande patient 

Sjuksköterskans roll är att etablera en vårdrelation till patienten för att i tidigt skede kunna 

identifiera depressiva symptom som resulterar i att patienten tidigare kan diagnostiseras och 

få rätt behandling, på så sätt undkomma mycket av lidandet (Skärsäter, 2014). En vårdande 

relation är betydelsefull då den ger stöd för patientens utveckling av delaktighet, autonomi 
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och värdighet (Kasén, Nordman, Lindholm & Eriksson, 2008). Sjuksköterskan kan genom 

vårdrelationen uttrycka empati, engagemang, sårbarhet och förståelse och därigenom lägga 

grunden till en god behandling och god vårdkvalitet (Kasén et al., 2008; Ottosson & 

Ottosson, 2007). Sjuksköterskan ska bemöta och vårda patienter med depression som 

individer med behov av hjälp och stöd och inte som en sjukdom. Patienter med depression 

kan ibland se sig själva och sin sjukdom på ett sätt som egentligen inte stämmer överens med 

verkligheten. Därför är anpassad och interaktiv omvårdnaden viktig för att den ökar 

förutsättningen att patienten ser sig själv på ett mer verklighetstroget sätt (Ottosson & 

Ottosson, 2007). 

 

Enligt Ferrell och Coyle (2008, refererad i Arman, 2012) anges depression som en klinisk 

definition av ett lidande. Lidande är både naturligt och mänskligt även att lindra ett lidande är 

något naturligt som sker inom patienten med hjälp av inre resurser. Patienten som upplever 

lidande uttrycker många gånger sitt behov av omsorg i relationen med sjuksköterskan (Kasén 

et al., 2008). Patienten upplever sitt lidande främst i vårdrelationen på grund av saknad att bli 

sedd av personalen och inte få sitt lidande bekräftat, utan lidandet blir satt åt sidan och inte 

uppmärksammat. En patient som inte får göra sig hörd eller bli helt accepterad riskerar att 

inte få vara delaktig i sin egen vård på ett sådant sätt som är tillfredsställande och värdigt för 

patienten (Dahlberg, 2002). Därför betonas vikten av att sjuksköterskan är lyhörda och kan 

känna igen patientens lidande (Kasén et al., 2008). 

Problemformulering  

Enligt World Health Organization (2018) lider över 300 miljoner av depression i världen och 

statistik visar att ungefär 50% av de som lider av depression får behandling. Samtidigt 

påpekas det att depression kan utgöra den högsta sjukdomsbördan i världen inom tre år 

(Folkhälsomyndigheten, 2017). Ökningen av depression innebär ökat intag av antidepressiva 

läkemedel eftersom det är en del i standardbehandlingen för depression (Socialstyrelsen, 

2018). Därför krävs det att hälso- och sjukvården kan motivera patienter till användning av 

alternativa behandlingsmetoder då läkemedel oftast medför biverkningar. Ett alternativ till 

farmakologisk behandling som inte medför biverkningar är fysisk aktivitet. Med kunskap om 

patienters upplevelse av fysisk aktivitet skapas möjligheter för sjuksköterskan att motivera 

fler patienter till att utföra fysisk aktivitet och på så sätt kan fler få behandling.  
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Syfte 

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser av fysisk aktivitet vid depression. 

Metod 

Design 

Studien var en litteraturstudie med systematiska sökningar för att sammanställa tidigare 

forskning utifrån syftet. Studien hade en deskriptiv design (Kristensson, 2014). 

Sökstrategi 

Sökorden valdes utifrån nyckelbegreppen i syftesformuleringen till “fysisk aktivitet”, 

“depression” och “upplevelse”. Sökorden översattes till engelska för att sedan söka fram 

specifika indexord i varje databas. Sökorden “exercise”, “physical activity”, “depression” och 

“perceptions” valdes ut i databasen Cinahl Plus with fulltext (Cinahl) utifrån subject terms. I 

PsycINFO översattes sökorden till “exercise”, “physical activity”, “depression (emotion)” 

och “perception” enligt subject terms. I PubMed valdes indexorden “exercise”, “physical 

activity”, “depression” och “perceptions” enligt Medical Subject Headings (MeSH). De 

uttagna sökorden kombinerades med relevanta synonymer (se sökblock tabell 1 samt bilaga 

1) som tagits fram genom läsning av tidigare skrivna artiklar som behandlat samma område 

och sökning via Svenska MeSH (Karolinska institutet, 2016). Vissa av synonymerna till 

sökorden söktes som fritext för att generera en bredare sökning (Kristensson, 2014). De 

slutgiltiga sökningarna i databaserna gjordes under en tidsram på två veckor för att öka 

litteraturstudiens stabilitet (Kristensson, 2014). 

 
Varje sökord söktes var för sig via de valda databaserna Cinahl, PsycINFO och PubMed för 

att öka trovärdigheten (Kristensson, 2014). Därefter kombinerades sökorden och 

synonymerna i varje databas med booleska sökoperatorn OR som utgjorde sökblocken (se 

tabell 1 sökblock). Sökorden kombinerades med synonymer för att generera så brett urval av 

artiklar som möjligt (Kristensson, 2014). I nästkommande steg kombinerades sökblock 1, 2 

och 3 med den booleska sökoperatorn AND. Därefter gjordes begränsningar för att få ett mer 

specifikt sökresultat vid varje sökning. I databaserna Cinahl och PsycINFO begränsades 
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sökningen till Peer reviewed, för att få vetenskapliga artiklar med hög tillförlitlighet. 

Begränsningarna publiceringsdatum från år 2010–2018 och artiklar med engelskt språk 

användes i samtliga databaser. Sökningen i Cinahl gjordes först, varför dubbletter presenteras 

först i de andra sökningarna (se bilaga 1).  

 
Tabell 1. Sökblock 

Databas Sökblock 1 Sökblock 2 Sökblock 3 

Cinahl Exercise (MH) 
Physical Activity (MH) 
Terapeutic Exercise (MH) 

Depression (MH) 
Affective symptoms (MH) 
Depressive symptom* 
Women´s Health (MH) 
Men´s Health (MH) 

Perceptions (MH) 
Emotions (MH) 
Experience* 
Motivation (MH) 

PsycINFO Exercise (DE) 
Physical Activity (DE) 

Depression (Emotion) (DE) 
Affective symptom* 
Depressive symptom* 
  

Perception (DE) 
Emotion* 
Experience* 
Motivation (DE) 

PubMed Exercise (MH) 
Physical Activity (MH) 
Exercise Therapy (MH) 

Depression (MH) 
Affective symptoms (MH) 
Depressive symptoms (MH) 
Depressive Disorder (MH) 
Women´s Health (MH) 
Men´s Health (MH) 

Perceptions (MH) 
Emotions (MH) 
Experiences, life (MH) 
Motivation (MH) 
Attitude to Health (MH) 

 

Urval 

Urvalet genomfördes i tre steg, för att säkerställa att de artiklar som inkluderades i 

litteraturstudien svarade på arbetets syfte. I Urval 1 gjordes en uppdelning av de 1 804 

artiklar som de systematiska sökningarna i databaserna gav, för att enskilt kunna genomläsa 

samtliga titlar. En gemensam diskussion resulterade i samtycke till att de 51 titlar som ansågs 

svara mot studiens syfte skulle gå vidare till Urval 2. I Urval 2 lästes de 51 utvalda artiklarnas 

abstrakt enskilt, varav 23 svarade mot litteraturstudiens syfte. Efter den enskilda 

genomläsningen fördes en gemensam diskussion för att nå konsensus om de artiklar som 

ansågs svara mot studiens syfte. Under diskussionen identifierades artiklar som förekom i 

flera databaser. Dubbletterna presenteras i sökmatrisen (se bilaga 1) och inkluderades från 

endast en databas. I Urval 3 lästes artiklarna i fulltext enskilt, varefter en gemensam 

diskussion fördes om vilka artiklar som skulle inkluderas i litteraturstudien. Tio artiklar 

ansågs svara på syftet och inkluderades (se bilaga 1 samt bilaga 2). De tio studierna var 
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utförda i olika länder som USA, England, Australien och Sverige samt var nio studier 

kvalitativa och en studie kvantitativ (se bilaga 2).  

Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterierna var studier som innefattar personer av båda könen i alla åldrar med 

diagnostiserad eller upplevd depression och som använt fysisk aktivitet som 

behandlingsmetod.  

 

Exklusionskriterier var studier som innehöll fysisk aktivitet som behandling eller 

komplementär behandling vid andra sjukdomstillstånd. Studier som innehöll både en 

träningsintervention kombinerat med behandling av antidepressiva läkemedel samt studier 

som innehöll effekten av fysisk aktivitet vid depression exkluderades. 

Granskning 

Det är av betydelse att reflektera över artiklarnas typ av design, forskningsansats och 

förutsättningar, för att kunna göra en korrekt kvalitetsbedömning. Korrekt bedömning utgörs 

genom att artiklar granskas med rätt mall och rätt frågeställningar (Kristensson, 2014). Enligt 

Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU, 2014) användes granskningsmallar för 

kvalitativ forskningsmetodik samt kvantitativ forskningsmetodik för att bedöma kvaliteten 

hos de inkluderade artiklarna. Kvalitetsgranskningen genomfördes gemensamt där syftet, 

urvalet, datainsamlingen, dataanalysen och resultatet i samtliga artiklarna granskades med 

hjälp av frågeställningarna i SBU:s granskningsmallar. Styrkor och svagheter identifierades 

(se bilaga 2).  

Bearbetning och Analys 

Den induktiva analysen som tillämpades var en konventionell innehållsanalys enligt 

Danielsson (2017) där koder och kategorier identifierades ur texterna från studierna. 

Studierna delades upp och enskilt genomlästes studiernas resultatdelar för att få en djupare 

förståelse för innehållet. Vidare bearbetades och kondenserades artiklarnas resultatdelar till 

meningsenheter i form av meningar, citat och stycken som svarade på syftet. I en gemensam 

diskussion uppnåddes konsensus över de utvalda meningsenheterna. Meningsenheterna 

kodades genom sovring av de mest väsentliga orden i innehållet. Därefter sammanställdes 
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koderna i en gemensam diskussion, de koder som hade gemensamt innehåll grupperades in 

till subkategorier. Gemensamt delades subkategorierna i olika kategorier och när konsensus 

uppnåddes blev de valda kategorierna litteraturstudiens resultatdel.  

Forskningsetiska överväganden 

Som forskare finns det fler föreskrifter och regelverk som är mer eller mindre styrande i 

arbetet som exempelvis Helsingforsdeklarationen och Nürnbergkoden. Forskaren har ett eget 

ansvar att forskning ska vara accepterad etiskt, moraliskt och i fråga om god kvalitet (Codex, 

2018). Enligt Lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS, 2003:460), §2, 

har inte studentuppsatser på grundnivå eller avancerad nivå krav på godkännande av etisk 

kommitté då det inte ses som forskning utifrån vad lagen beskriver. Däremot anses det att den 

här litteraturstudien tar hänsyn till forskningsetik då inkluderade studier är etiskt godkända.  

 

I samtliga studier fanns det dokumenterat att patienterna givit informerat samtycke, varav 

fem studier även fått skriftligt informerat samtycke av patienterna. Ett etiskt godkännande av 

en etisk kommitté fanns dokumenterat i nio artiklar. I en av artiklarna har forskarna 

reflekterat över ett etiskt resonemang kring studiens ämnesområde samt att tidskriftens 

författarinstruktioner påpekar att studien bör följa Helsingforsdeklarationen.  

 

En forskare ska undersöka ett fenomen utan sina egna tolkningar för att studien inte ska 

präglas av forskarens subjektiva uppfattningar. För att säkerställa att fenomenet tolkas 

objektivt ska forskaren sätta sin förförståelse inom parentes (Kristensson, 2014). Det som 

genomfördes innan analysen var att diskutera förförståelsen för att få en bild av vad 

förförståelsen var och för att sedan under analysens gång diskutera vad som kan färgas av 

förförståelsen.  

Resultat 

Resultatet presenteras i de sju kategorier som framkom från analysen vilka var motivation, 

självkänsla, aktivitetsmiljö, träningsform, social kompetens, hälsa och livsstilsförändring (se 

resultatöversikt tabell 2).    
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Seminarieexemplar, får ej spridas 

Tabell 2. Resultatöversikt 

 Kategorier: Motivation Självkänsla Aktivitets
miljö 

Träningsform Social 
kompete

ns 

Hälsa Livsstilsförändri
ng 

Underkategorier: 
  
 

Inre Yttre Brist
ande 

God Låg  Individuell Grupp Anpassad   Fysisk Psykisk   

Azar et al., (2010)  X X  X  X     X  

Carter, et al., 
(2015) 

   X X   X  X X X X 

Cole, (2010) X X   X X   X    X 

Danielsson et al., 
(2016) 

X X X X   X X X X X X X 

Heesch et al., 
(2015) 

         X X X  

Murrock & 
Heifner Graor, 
(2016) 

X       X  X X X  

Pickett et al., 
(2017) 

X X  X  X   X X X X X 

Searle et al., 
(2014)  

 X       X X   X 

Serle et al., (2011) X   X X X   X  X X X 

Uebelacker et al., 
(2017) 

 X  X    X   X X X 
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Seminarieexemplar, får ej spridas 

Motivation 

Det sammanställda resultatet visar på att patienter med depressiva symptom upplevde att 

fysisk aktivitet gav dem motivation på olika sätt men även brist på motivation. Främst en inre 

och en yttre motivation som skiljer sig åt då den inre motivationen genererades utifrån den 

enskilda patienten medan den yttre motivationen genererades med hjälp av människor eller 

andra patienter runt omkring. Bristen på motivation upplevdes bestå av både inre och yttre 

faktorer. 

Inre motivation 
Patienter upplevde att fysisk aktivitet skapade en inre motivation som fick dem att vilja 

fortsätta med aktiviteten. Patienter upplevde att fysisk aktivitet framkallade en önskan om att 

förbättra sina fysiska förmågor och känslan av tillfredsställelse, som en del av den inre 

motivationen (Pickett, Kendrick & Yardley, 2017). Patienter upplevde att den inre 

motivationen var viktnedgången som kom i samband med den fysiska aktiviteten eftersom 

viktnedgången uppfattades som en god kroppslig förändring som fick dem att må bättre i sig 

själva (Azar, Ball, Salmon & Cleland, 2010; Pickett et al., 2017). Önskan om viktnedgång 

fungerade som en inre motivation och likaså viktkontrollen som konkret visade att vikten var 

oförändrad eller minskad (Azar et al., 2010; Murrock & Heifner Graor, 2016; Pickett et al., 

2017). Patienter upplevde att den inre motivationen stärktes när den fysiska aktiviteten hade 

tydligt syfte och målsättning (Cole, 2010; Pickett et al., 2017). Patienter upplevde att de 

kunde utmana kroppen vid fysisk aktivitet som resulterade i fysiskt och mentalt 

välbefinnande som var grunden till att patienter kunde motivera och pressa sig själva 

(Danielsson, Kihlbom, Rosberg, 2016; Serle et al., 2011).  

Yttre motivation 
Patienter upplevde att det fanns en yttre motivation som gjorde att de ville bli mer aktiva och 

hälsosammare under utövning av fysisk aktivitet (Azar et al., 2010; Danielsson et al., 2016). 

Den yttre motivationen upplevdes av flera patienter som det stöd de fick av en stödjande 

person (Danielsson et al., 2016; Pickett et al., 2017; Searle et al., 2014; Uebelacker et al., 

2017). Den stödjande personen kunde vara en träningsinstruktör som hjälpte patienter att 

strukturera och organisera deras individuella träning (Cole, 2010; Searle et al., 2014; 

Uebelacker et al., 2017), en fysioterpeut som var uppmärksam och kunde hjälpa patienter 

med att föreslå strategier (Danielsson et al., 2016) eller en stöttande familjemedlem eller en 
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vän (Azar et al., 2010; Cole, 2010; Pickett et al., 2017). Andra patienter upplevde att en hund 

som krävde sina dagliga promenader främjade deras yttre motivation (Cole, 2010; Pickett et 

al., 2017). En del patienter upplevde att det var motiverande att se fler personer i 

omgivningen klara av aktiviteten (Murrock & Heifner Graor, 2016) medan andra patienter 

upplevde att om personer i deras närhet inte var aktiva behövde inte dem heller vara aktiva 

(Azar et al., 2010; Cole, 2010). 

Bristande motivation 
Patienter upplevde brist på motivation då det inte fanns något konkret ändamål till att börja 

träna och en besvikelse över att träningen inte gav den förväntade euforiska känslan vilket 

resulterade i inaktivitet (Danielsson et al., 2016). När familj, vänner och yrkesprofessioner 

försökte ge patienten hälsosamma råd upplevdes minskad motivation (Danielsson et al., 

2016). Vissa patienter upplevde att deras inre stress var skälet till att de att inte tränade trots 

deras kunskap om fördelarna med att göra det (Azar et al., 2010).  

Självkänsla 
Det har framkommit att självkänsla är en viktig del i upplevelsen av fysisk aktivitet. 

Självkänsla har upplevts både som god och låg och har visat sig påverka utförandet av fysisk 

aktivitet. Många patienter upplevde god självkänsla efter genomförd fysisk aktivitet medan 

den upplevda låga självkänslan redan fanns där innan och utgjorde ett hinder till att utföra 

fysisk aktivitet.  

God självkänsla 
Patienter upplevde att träningen gav dem förbättrad självkänsla (Uebelacker et al., 2017; 

Pickett et al., 2017; Serle et al., 2011). Självkänslan ökade när patienter upplevde att de 

åstadkommit något som resulterade i att viljan att utföra flera aktiviteter ökade (Carter, 

Morres, Repper & Callaghan, 2015). De upplevde även att ökad självkänsla hjälpte dem att 

klara av utmaningar (Carter et al., 2015; Danielsson et al., 2016 ). När patienter kunde berätta 

för vänner och familj att de utövat fysisk aktivitet enligt träningsprogram, genererades en 

känsla av stolthet (Danielsson et al., 2016). Träning gav patienter en bekräftelse som de 

tidigare aldrig fått, som fick deras självförtroende att öka (Pickett et al., 2017). Träningen 

bidrog till en ökad känsla av självacceptans hos flera patienter (Uebelacker et al., 2017). 

Patienter som tidigare varit aktiva innan insjuknandet, upplevde att fysisk aktivitet fick dem 
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att hitta tillbaka till sig själva (Danielsson et al., 2016; Pickett et al., 2017). Deras självbild 

och identitet återställdes (Danielsson et al., 2016).  

Låg självkänsla 
Patienter upplevde att det var svårt att utföra fysisk aktivitet när de upplevde bristande 

självkänsla. Bristande självkänsla uttrycktes som nedsatt självförtroende att kunna utföra 

aktiviteten (Azar et al., 2010; Serle et al., 2011), komplex, kroppsideal, negativa tankar om 

sin kropp och fysik (Cole, 2010) och upplevd lathet (Azar et al., 2010; Carter et al., 2015). 

Aktivitetsmiljö 
Aktivitetsmiljön spelade stor roll huruvida patienter upplevde fysisk aktivitet som en trevlig 

upplevelse. Patienter upplevde att det var svårt att känna sig bekväm i en ny aktivitetsmiljö 

och att en otrygg miljö gav skrämmande känslor av obehag. Patienter som upplevde en 

bekväm och trygg miljö upplevde att trivsamma känslor främjandes och att miljön spelade 

roll för hur väl de presterade. (Pickett et al., 2017).  

 

Patienter upplevde att naturen, utomhusmiljön, frisk luft och andra människor skapade 

tillsammans trevliga erfarenheter av fysisk aktivitet, som fick dem att uppleva ett mer 

utåtriktat liv. Patienter nämnde att fysiska miljöfaktorer som till exempel väder spelade roll i 

om de tränade eller inte (Cole, 2010). Andra patienter upplevde att utomhusträning var mer 

tillfredsställande då naturen, blommor och djur gav en njutning i sig (Cole, 2010; Serle et al., 

2011). 

Träningsform 

Individuell träning 
En del patienter upplevde att individuell träning utgjorde ökade möjligheter till att utföra 

fysisk aktivitet (Azar et al., 2010; Danielsson et al., 2016). Patienter upplevde att när de 

tränade ensamma behövde de inte anpassa sin aktivitetsnivå efter andra, de kunde ostört gå 

igenom inre känslor och tankar (Azar et al., 2010) och undvika stora folksamlingar och det 

sociala spelet (Danielsson et al., 2016). 
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Gruppträning 
Många patienter upplevde positiva erfarenheter i att träna i grupp och det var ett skäl till 

varför de valde den träningsformen hellre än individuell. Patienter som deltog i gruppträning 

upplevde att de inte behövde jämföra sig med andra (Murrock & Heifner Graor, 2016; 

Uebelacker et al., 2017), att det var tillfredsställande att träna med individer med liknande 

symptom och känslor som de själva hade eftersom det skapade samhörighet (Carter et al., 

2015; Danielsson et al., 2016). Till en början upplevde patienter nervositet inför gruppträning 

baserat på rädsla för att göra misstag och utpekning. Patienter upplevde att under träningen 

var de inte ensamma att göra misstag, som resulterade till känslan av att det var accepterat 

och att det viktiga var att kämpa vidare (Murrock & Heifner Graor, 2016; Uebelacker et al., 

2017).  

Anpassad träning  
Vissa patienter upplevde att träningen inte var tillräckligt anpassad och upplevde den som 

tråkig (Danielsson et al., 2016; Pickett et al., 2017), konstlad, tvingande och att den påminde 

för mycket om gymnasietiden (Danielsson et al., 2016). Andra patienter upplevde det svårt att 

träna på offentliga platser då det upplevdes som skrämmande och ett hemmagym var för 

komplicerat (Cole, 2010). 

 

Patienter upplevde att med anpassad träning kunde de lättare lindra sina depressiva besvär.  

När patienter tillslut hittade en aktivitet som passade dem kunde de lättare fokusera på 

omgivningen och positiva tankar samtidigt som känslor av dissociation motades bort (Pickett 

et al., 2017). Patienter upplevde att lättare träning gav bäst distraktion mot depression 

eftersom den hade meditativa och avslappnande kvaliteér (Serle et al., 2011). Patienter som 

utövade meditation och yoga upplevde det som ett sätt att ta kontroll över depressionen, vissa 

upplevde att promenad var den mest anpassade träningsformen då den var lättillgänglig och 

universell och andra upplevde att möten med människor var den träningsform som passade 

bäst (Cole, 2010). Patienter upplevde att det underlättade med en anpassad träning då de 

själva fick utrymme att bestämma en del av träningen såsom takt och övningar (Searle et al., 

2014).  
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Social kompetens 
Patienter fann att fysisk aktivitet hjälpte dem att återgå till ett mer socialt liv. Deras 

initiativförmåga blev bättre och de kände sig mer bekväma att ta kontakt med vänner igen 

(Danielsson et al., 2016). Patienter upplevde att träningen hjälpte dem vara trevligare i sociala 

sammanhang, de fick en ökad känsla av samhörighet och ökad social funktion (Carter et al., 

2015; Heesch, van Gellecum, Burton, van Uffelen & Brown, 2015; Searle et al., 2014). Vissa 

patienter kände sig accepterade efter att ha fått chansen att delta i en grupp och vara en del av 

ett socialt sammanhang (Murrock & Heifner Graor, 2016). Patienter kände sig isolerade 

under depressionen, som gjorde att den sociala förmågan försvagades. När patienter fick delta 

i en gruppaktivitet fick de känslan av en framåtriktad rörelse i livet. Patienter upplevde att de 

tagit första steget till att åstadkomma socialisering, av att endast använda kroppen (Pickett et 

al., 2017). 

Hälsa 

Psykisk hälsa  
Patienter upplevde att fysisk aktivitet var hälsosamt för sinnet (Carter et al., 2015; Danielsson 

et al., 2016; Heesch et al., 2015; Murrock & Heifner Graor, 2016; Pickett et al., 2017; 

Uebelacker et al., 2017), det var humörstabiliserande (Pickett et al., 2017; Serle et al., 2011; 

Azar et al., 2010) samt hjälpte dem att slappna av och hantera stressiga tillstånd (Azar et al., 

2010). Efter en aktivitet upplevdes glädje, lycka, uppfriskande känslor (Pickett et al., 2017; 

Serle et al., 2011), eufori och stimulans (Serle et al., 2011). Många upplevde starkt 

välbefinnande som en energifylld aura som patienterna även upplevde stråla utåt (Danielsson 

et al., 2016). Patienter upplevde att fysisk aktivitet gav en bättre koncentrationsförmåga, 

känsla av att vara i nuet (Danielsson et al., 2016; Pickett et al., 2017; Serle et al., 2011) och 

engagemang i livet (Pickett et al., 2017). När patienter var på gymmet och tränade kunde de 

fokusera bättre, men när de var ute och träffade vänner flög tankarna iväg och då var det 

svårare att lyssna och förstå sammanhang (Danielsson et al., 2016).  

 

Patienter upplevde att depressionens begränsningar i form av psykisk utmattning var ett 

hinder att utföra fysisk aktivitet då det skapade en barriär (Danielsson et al., 2016) som 

gjorde det svårt att utföra aktiviteten trots att viljan fanns där (Danielsson et al., 2016; Serle et 

al., 2011). 
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Fysisk hälsa  
Patienter upplevde att fysisk aktivitet gav dem en hälsosammare och förbättrad fysik (Carter 

et al., 2015; Danielsson et al., 2016; Heesch et al., 2015; Murrock & Heifner Graor, 2016; 

Pickett et al., 2017; Uebelacker et al., 2017). De upplevde ökad mobilitet (Danielsson et al., 

2016; Uebelacker et al., 2017), bättre vitalitet i form av bättre sömn, ökad energi (Carter et 

al., 2015; Danielsson et al., 2016; Heesch et al., 2015; Murrock & Heifner Graor, 2016; 

Pickett et al., 2017; Serle et al., 2011) och de var mer avslappnade (Danielsson et al., 2016; 

Heesch et al., 2015; Pickett et al., 2017). Patienter upplevde att fysisk aktivitet gav förbättrad 

kondition (Carter et al., 2015; Murrock & Heifner Graor, 2016; Pickett et al., 2017; Serle et 

al., 2011) och sundare och bättre matvanor som i sig resulterade till en positiv viktnedgång 

(Serle et al., 2011).  

Livsstilsförändring 
Många patienter upplevde att fysisk aktivitet förändrade deras liv och levnadsvanor i en 

positiv riktning och att fysisk aktivitet var startknappen. Patienter upplevde att fysisk aktivitet 

gav dem ett mer strukturerat liv där hushållsuppgifter inte längre var en börda (Danielsson et 

al., 2016). Patienter upplevde ett mer hälsosamt liv eftersom de blev mer aktiva på fler plan i 

livet (Cole, 2010; Pickett et al., 2017) valde att ta trapporna istället för hissen, ta cykeln till 

jobbet och promenera till skolan med sina barn (Cole, 2010). Träningen gjorde att patienter 

började inse nyttan med att göra någonting, istället för inget alls (Pickett et al., 2017) och 

gjorde att fysisk aktivitet blev till en vana i vardagen (Carter et al., 2015; Searle et al., 2014). 

Vissa patienter upplevde en inre vana som gav känslan av att träningen var en del av jaget 

som resulterade i självreglering (Pickett et al., 2017). Andra patienter upplevde att träning 

fick dem att övervinna sina barriärer (Pickett et al., 2017), skapa strategier för att hantera 

negativa tankar (Searle et al., 2014; Serle et al., 2011; Uebelacker et al., 2017) och hantera 

depressionen (Pickett et al., 2017). Patienter uttryckte att när de använt fysisk aktivitet under 

en längre tid upplevdes inte längre träningen som skrämmande, utan istället medförde den 

trygghet och bekvämlighet (Serle et al., 2011). Patienter upplevde att utan fysisk aktivitet 

hade depressionen inte blivit bättre (Cole, 2010). 

Resultatsammanfattning  

Resultatet visar att fysisk aktivitet upplevs som en väl fungerande alternativ 

behandlingsmetod till depression. Flera studier visar på flera olika aspekter där patienters 
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hälsa har förbättrats. De upplevde bättre sömn, förbättrat humör, ökad social funktion med 

mera. Resultatet visar även att flera patienter upplevde hinder till att kunna utföra fysisk 

aktivitet som dålig självkänsla eller depressionen i sig. Patienter upplevde även att den 

fysiska aktiviteten ansågs tråkig och inte motiverande nog för att de skulle utföra den. 

Resultatet redovisar även att fysisk aktivitet bidrog till en förändring i livsstilen för flertalet 

patienter. Den fysiska aktiviteten blev mer integrerad i livet när fördelarna med en mer aktiv 

livsstil upplevdes.  

Diskussion  

Metoddiskussion 
Det ansågs finnas stort urval av studier under åren 2010–2018 som resulterade i att 

litteraturstudiens syfte kändes relevant samt kunde generera studier av aktuell forskning. Det 

är viktigt med tanke på att forskning alltid utvecklas och att den mest aktuella forskningen 

var lämplig till litteraturstudien.  

 

Sökningen som utfördes var en litteratursökning med systematiskt tillvägagångssätt vilket ger 

en större bredd till resultatet då det genererar både kvalitativa och kvantitativa studier. 

Däremot kan studier missas då litteraturstudien inte är en systematisk litteratursökning men 

trots det ansågs sökningen kunna ge ett tillräckligt stort och relevant urval. En styrka är att 

flera databaser valdes som i sig alstrar ett brett resultat och stärker tillförlitligheten 

(Kristensson, 2014). I sökningen framkom det att flera studier fanns som dubbletter på fler 

databaser vilket stärkte relevansen för det valda problemområdet. Cinahl valdes ut för att den 

omfattar stor del av hälso- och sjukvårdsområdet, PsycINFO valdes för att den omfattar 

psykologi vilket var intressant då vår studie innefattade ett område inom mental hälsa. 

PubMed valdes ut som komplettering då den omfattar hälsa och kunde bidra till ett bredare 

resultat vilket ger studien styrka. 

 

I urvalet exkluderades studier med fokusområde på fysisk aktivitet som behandling vid andra 

somatiska- eller psykiatriska sjukdomar samt effekten av fysisk aktivitet som behandling vid 

depression. Det anses vara en styrka då studiens syfte blev mer preciserat och resultatet fick 

en lättförståelig kontext. Ännu en styrka är att alla åldrar inkluderades i litteraturstudien 

eftersom depression är en folkhälsosjukdom och fokus borde läggas på alla åldersgrupper. 
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Studier från olika länder inkluderades då det kan ge ett resultat med ett mer globalt 

perspektiv. Dock kan det diskuteras kring om resultaten går att jämföras då hälso- och 

sjukvården skiljer sig åt mellan olika länder. Trots det inkluderades studier från olika länder 

då den subjektiva upplevelsen anses beskrivas liknande, vilket bekräftades när studierna 

lästes och resultaten innehöll flera ämnen som stämde överens med varandra.  

 

Sökstrategi beskrevs utförligt i metoden för att ge läsare chansen att kunna göra om 

sökningen vilket ger studien mer transparens vilket ökar studiens tillförlitlighet (Kristensson, 

2014). Litteratursökningen gav 1 804 träffar varav endast 51 studier gick vidare till Urval 2 

vilket anses relevant trots det kraftigt reducerade antalet. Det beror på att majoriteten av 

sökträffarnas titlar innehöll ordet “effect” eller sjukdomstermer som direkt kunde gallras bort. 

Om studiens titel var diffus gick den vidare till Urval 2 då den kunde granskas vidare. Urval 

1, 2 och 3 gjordes enskilt då det var tidskrävande och mer effektivt att göra det enskilt. Det 

skulle kunna innebära att urvalet skulle sett annorlunda ut om det hade genomförts 

gemensamt. Däremot kunde den gemensamma diskussionen verifiera att urvalet blev 

trovärdigt då besluten godkändes av båda parter, som kan ses som triangulering där 

tillförlitligheten stärks då urvalet inte kan påverkas av en enskild individs förförståelse 

(Kristensson, 2014).  

 

Studien har en giltighet vilket innebär att studien har beskrivit det den ansågs beskriva och att 

datainsamlingen har stabilitet då den samlades in under en tidsram på två veckor. Resultatets 

överförbarhet stärks då urvalet är tydligt beskrivet vilket ger läsaren en chans att bedöma om 

resultatet är överförbart på en liknande grupp eller inte (Kristensson, 2014). 

 

Analys- och bearbetningsfasen genomfördes enskilt som möjliggjorde att varje studie lästes 

grundligt som resulterade i ökad förståelse för studiernas kontext. Meningsenheter i form av 

citat, stycken och meningar i studiernas resultat markerades och sovrades ut för att underlätta 

senare steg i form av kodning och gruppering. Kodningen genomfördes enskilt medan 

grupperingen av koderna utfördes gemensamt. Subkategorierna bearbetades väl för att 

undvika att samma data presenteras under fler kategorier. Under grupperingen framkom det 

att när subkategorierna blev för breda och få tenderade innehållet att förekomma under fler 

subkategorier. Däremot när subkategorierna blev för stort antal och för smala fanns det risk 

för fragmentering. En styrka i analysmetoden är att en gemensam diskussion genomfördes 

under processens gång, medan en svaghet är att om bearbetningen genomförts gemensamt 
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från start hade risken för fragmentering och data under flera subkategorier varit mindre. 

Analysen beskrivs stegvis för att ge litteraturstudien högre tillförlitlighet och för att det ska gå 

att verifiera i litteraturstudiens resultat (Danielsson, 2017).  

Etiska aspekter 
Etiska principerna är grunden till forskningsetik. Enligt Belmontrapporten (1978) refererad i 

Kjellström (2017) är informerat samtycke från mänskliga deltagare ett krav för att skydda 

autonomin och bevara respekten. Patienter med depression kan ha nedsatt förmåga till 

självbestämmande och därför är det särskilt viktigt att ge begriplig information (Kjellström, 

2017). Information bör innehålla allt väsentligt för att patienter inte ska känna sig tvingade, 

sårbara eller utsatta. Information om studiens syfte, om vad som förväntas av deltagarna, 

frivillig medverkan och att patienterna kan avbryta när som helst borde finnas med för att 

patienterna ska kunna uppnå autonomi. Informerat samtycke skapar även skydd för 

patienternas integritet och personliga sfär. Personliga erfarenheter och upplevelser kan ses 

som känsliga uppgifter och bör handskas konfidentiellt och med respekt. Forskningen kring 

att beskriva patienters upplevelser av fysisk aktivitet har till syfte att ge patienter ett rikare, 

hälsosammare liv och öka deras välbefinnande. På så sätt uppnås krav för göra-gott-principen 

då patienterna kan dra nytta av studien samt att kunskapen kan användas under längre 

tidsperspektiv (Kjellström, 2017).  

Resultatdiskussion  

Resultatet visar att fysisk aktivitet ofta har varit en positiv upplevelse som har hjälpt flertalet 

patienter att minska sina symtom av depressionen samt att det bidragit till flera fördelaktiga 

yttringar såsom förbättrad sömn och ökad energi. Däremot finns det både positiva och 

negativa upplevelser av den fysiska aktiviteten.  

Motivation 
Många upplevde att familj och vänner kunde vara ett mentalt och motiverande stöd på olika 

sätt (Danielsson et al., 2016; Azar et al., 2010; Cole, 2010; Pickett et al., 2017) men samtidigt 

vara ett motstånd då personer i omgivningen ville ge patienter goda hälsoråd (Danielsson et 

al., 2016). Familj, vänner och personer i omgivningen kunde vara ett hinder om deras 

aktivitetsnivå var låg (Azar et al., 2010; Cole, 2010), men samtidigt om omgivningen hade en 

hög aktivitetsnivå, ökade patienters motivation att träna (Danielsson et al., 2016; Azar et al., 
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2010). Det innebär att familjen, vännerna och sociala omgivningen har ett stort inflytande på 

patienten och att de har en viktig roll. Det tyder på att sjuksköterskan behöver involvera 

patientens omgivning i behandlingen, för att patienten ska få de bästa förutsättningarna. 

Familjerelaterad omvårdnad med patienten i fokus, där sjuksköterskan identifierar familjens 

externa och interna resurser i en icke-hierarkisk relation. På så sätt involverar sjuksköterskan 

familjen i den utsträckning som anses mest lämpad (Benzein, Hagberg & Saveman, 2009). 

Självkänsla 
I resultatet framgår det att patienter, främst kvinnor, upplevde komplex och kroppsideal som 

problematiskt, då de såg sin kropp och fysik som något bristande (Cole, 2010) och upplevde 

endast viktnedgång som ett sätt att uppskatta sin kroppsform (Azar et al., 2010). Det 

sammanställda resultatet stämmer överens med en studie av Albertson, Neff & Dill-

Shackleford (2015) som visade att kroppsmissnöje är kvinnodominerade känslor som är en 

stor faktor till lidande och psykisk ohälsa. Dock fanns det inget som visade på hur män 

upplevde kroppskomplex i samband med fysisk aktivitet. 

 

Flera patienter upplevde bristande självförtroende som ett hinder att utföra fysisk aktivitet 

(Azar et al., 2010; Serle et al., 2011) vilket kan innebära att andra standardbehandlingar 

framför allt psykoterapi (Socialstyrelsen, 2018) skulle fördelaktigt kunna kombineras med 

fysisk aktivitet. Det samstämmer med en studie av Ströhle (2009) som beskriver att för vidare 

optimering av behandlingsmetoden fysisk aktivitet krävs det att psykologi, forskare och 

utövare inom psykiatrin involveras för att alla patienter ska kunna dra nytta av fysisk aktivitet 

oavsett personliga barriärer. 

Aktivitetsmiljö 
Patienter upplevde skrämmande känslor och obehag i en otrygg aktivitetsmiljö, som ansågs 

som ett stort hinder till att utföra fysisk aktivitet (Pickett et al., 2017). Det poängterar vikten i 

att ha en individanpassad behandling bestående av noggranna förberedelser som exempelvis 

förbereda patienten, kartlägga eventuella hinder och motstånd. Den fysiska miljön är viktig 

då den i samspel med insatser från vård- och omsorg ger stöd. Kunskap om patientens 

livserfarenheter, utbildning och beteenden möjliggör sjuksköterskans arbete med att bedöma 

vilka miljöanpassningar den sköra patienten är i behov av (Edvardsson & Wijk, 2009). Det 

här kan ställas mot studien av Foster & Hillsdon (2004) som beskriver att miljön kan både 

hindra och hjälpa individer att utföra hälsofrämjande fysisk aktivitet. Enligt dem ska flera 
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aspekter uppmärksammas såsom geografiskt fokus, individers upplevelser och erfarenheter 

samt miljöns påverkan på individers sätt att tänka och uppträda.  

Anpassad träning 
Flera studier nämnde positiva aspekter med att träna i grupp (Azar et al., 2010; Carter et al., 

2015; Danielsson et al., 2016) medan andra nämnde fördelar med att träna individuellt (Azar 

et al., 2010; Danielsson et al., 2016). Enligt Taylor, Blair, Cummings, Wun & Malin (1999) 

är lagsporter den mest förekommande träningsformen för barn och ungdomar medan vuxna 

föredrar mer individualiserad träning såsom simning och löpning. Däremot hävdar Wankel, 

Mummery, Stephens & Craig (1994 refererad i Prevc & Topič, 2009) att äldre är mer 

benägna att träna i grupp då de uppskattar det sociala umgänget. Med den kunskapen kan 

slutsatsen om att både individuell och gruppträning rekommenderas till alla åldrar 

(Socialstyrelsen, 2017).  

 

De få negativa tankar som upplevdes av patienter var att träningen var tråkig (Danielsson et 

al., 2016; Pickett et al., 2017), konstlad och tvingande som främst berodde på att träningen 

inte var tillräckligt anpassad (Danielsson et al., 2016). Enligt Dahlberg (2002) blir patienter 

delaktiga i sin vård när de blir accepterade, sedda och bekräftade i sitt lidande som i sig 

främjar värdighet och tillfredsställelse. Med den vetenskapen krävs det att de patienter som 

inte upplever fysisk aktivitet som gynnsamt fångas upp. Patienters upplevelser synliggör 

förbättringspotential i behandlingen och därför krävs det att sjuksköterskan är lyhörd (Kasén 

et al., 2008).  

Psykisk hälsa 
Flertal studier nämnde flera olika psykiska fördelar med träning (Carter et al., 2015; 

Danielsson et al., 2016; Heesch et al., 2015; Murrock & Heifner Graor, 2016; Pickett et al., 

2017; Serle et al., 2011; Uebelacker et al., 2017) vilket överensstämmer med HHS (1996) och 

DH (2004) som beskriver att fysisk aktivitet lindrar psykisk ohälsa. Tidigare beskrivet av 

Ferrell och Coyle (2008, refererad i Arman, 2012) kan depression ses som ett kliniskt lidande 

vilket tyder på att lindrade av depressiva symptom i sig lindrar det lidande som patienten 

upplever.  
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Hållbar utveckling 
Enligt Brundtlandrapporten (1987) beskrivs hållbar utveckling som en utveckling där dagens 

resurser tillgodoses samtidigt som framtida resurser. Då depression är en globalt ökande 

folkhälsosjukdom (WHO, 2018) finns det möjligheter att den globala hälsan ökar om 

depression lindras och samtidigt kan även fler somatiska sjukdomar lindras (Herringer et al., 

2012). Det skulle resultera till mindre samhällskostnader och mindre belastning på vården då 

färre insjuknar men för att komma dit krävs ett mer kostnadseffektivt sätt att bota depression 

(Wang et al., 2003). Det kan ses som en positiv förändringsprocess med målet att förbättra 

hållbar utveckling. Sjuksköterskan kan motivera patienter att utföra fysisk aktivitet och på så 

sätt bibehålla framtidens resurser genom att patienten blir mer självständig i sin behandling.  

Slutsats 
För att fysisk aktivitet ska kunna implementeras som behandlingsmetod finns flera aspekter 

att ta hänsyn till för att patienter ska uppleva träningen som gynnsam. Individuell träning, 

gruppträning, utomhusträning eller stöttning av en personlig tränare, familjemedlem, vän 

eller profession är några exempel på träningsalternativ som kan erbjudas för att patienter ska 

trivas med aktiviteten samt kunna uppnå en följsamhet. Med en gemensam diskussion mellan 

patient och sjuksköterska kan en strategi för behandlingsmetoden utformas som är gynnsam 

för alla parter. I en diskussion med patient är det viktigt att ha i åtanke att alla inte upplever 

fysisk aktivitet som gynnsam och då kunna erbjuda kompletterande behandlingsmetoder.  

Klinisk nytta 
I den kliniska verksamheten kan litteraturstudiens resultat tillämpas genom att sjuksköterskor 

får en ökad förståelse för fysisk aktivitet som behandlingsmetod för depression och kan då 

implementera metoden mer frekvent inom vården. Den ökade förståelsen gör att professionen 

får kunskap om hur patienter kan bemötas professionellt vilket ger en individanpassad vård 

då patienters behov uppmärksammas. Patienter med depression har stor nytta av 

litteraturstudiens resultat då deras lidande är i fokus och en alternativ behandling utan 

biverkningar utvärderas utifrån deras förutsättningar. Patienter synliggör för sjukvården deras 

upplevelser av fysisk aktivitet som gör det lättare för vården att anpassa sig och på så sätt i 

tidigare skede kunna hjälpa fler patienter. Upplevelserna vägleder hur behandlingsmetoden 

ska etableras och motiveras som i sig främjar hälsa och förebygger lidande.  
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Framtida forskning 
Psykisk ohälsa är ett växande folkhälsoproblem i världen, främst depression. För att förhindra 

psykisk ohälsa krävs välarbetade behandlingsmetoder och fysisk aktivitet är en metod som 

har visat sig ha goda effekter på depression. Litteraturstudiens syfte är ett underlag till vidare 

forskning där behandlingsmetoden kan bli mer individualiserad för personer med depression. 

Bearbetade och specifika övningar som en mall för att ge varje individ den kombinerade 

behandlingen som krävs. Ytterligare vetenskaplig forskning kring samarbetet mellan fler 

professioner inom vården, skulle kunna vara till nytta för patienter med depression som 

genomgår kombinerad behandlingsmetod med fysisk aktivitet. Vad som krävs av varje 

profession och när och hur deras engagemang är som viktigast.  

 

Vidare forskning kring patienters upplevelse av fysisk aktivitet kan ge information om vad 

patienter har för kunskap och vilken kunskap de skulle behöva för att kunna vara mer 

självständiga i sin behandling. Mer forskning kring specifikt mäns upplevelser av fysisk 

aktivitet som behandling vid depression, eftersom majoriteten av forskning baseras på 

kvinnor.  
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Bilaga 1 Sökmatris 

  
Databas Sökord Resultat av 

sökning 
Urval 1  Urval 2  Urval 3  

Cinahl  
Peer reviewed 
Senaste 8 åren 
Engelskt språk  
2018-12-03 
kl. 11 

S1. Exercise (MH) 
 

18 432    

2018-12-03 
kl. 11 

S2. Physical activity (MH) 
 

18 341    

2018-12-03 
kl. 11 

S3. Terapeutic Exercise (MH) 8 816    

2018-12-03 
kl. 11 

S4. Depression (MH) 
 

49 150    

2018-12-03 
kl. 11 

S5. Affective symptoms (MH)  1 330    

2018-12-03 
kl. 12.30 

S6. Depressive symptom*  
 

17 067    

2018-12-03 
kl. 13 

S7. Women’s Health (MH) 11 979    

2018-12-03 
kl. 13 

S8. Men’s Health (MH) 2 151    

2018-12-03 
kl. 13 

S9. Perception (MH) 15 561       

2018-12-03 
kl. 13 

S10. Emotions (MH) 
 

16 244       

2018-12-03 
kl. 13 

S11. Experience* 190 977    
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2018-12-03 
kl. 13 

S12. Motivation (MH) 17 420    

2018-12-03 
kl. 13 

S13. S1 OR S2 OR S3 43 369      

2018-12-03 
kl. 14 

S14. S4 OR S5 OR S6 OR S7 
OR S8 

69 105    

2018-12-03 
kl. 14 

S15. S9 OR S10 OR S11 OR 
S12 

229 521    

2018-12-03 
kl. 14 

S16. S13 AND S14 AND S15 291  20   13 7 

      

PsycINFO 
Peer reviewed 
Senaste 8 åren 
Engelskt språk 
2018-12-04 
kl. 10 

S1. Exercise (DE) 
 

12 007    

2018-12-04 
kl. 11 

S2. Physical activity (DE) 10 979    

2018-12-04 
kl. 11 

S3. Depression (Emotion) 
(DE) 

4 159    

2018-12-04 
kl. 11 

S4. Affective symptom* 
 

19 048       

2018-12-04 
kl. 11 

S5. Depressive symptom*  30 477       

2018-12-04 
kl. 11 

S6. Perception (DE)  8 550    

2018-12-04 
kl. 11 

S7. Emotion* 111 760    
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2018-12-04 
kl. 11 

S8. Experience* 192 685    

2018-12-04 
kl. 11 

S9. Motivation (DE) 20 887    

2018-12-04 
kl. 11 

S10. S1 OR S2 19 151    

2018-12-04 
kl. 11 

S11. S3 OR S4 OR S5 
 

41 536    

2018-12-04 
kl. 11 

S12. S6 OR S7 OR S8 OR S9 295 098    

2018-12-04 
kl. 14 

S13. S10 AND S11 AND S12 221 (5) 11 (5)  4  2 

      

PubMed 
Senaste 8 åren 
Engelskt språk 
2018-12-10 
kl. 16 

S1. Exercise (MH) 
 

172 126    

2018-12-10 
kl.16 

S2. Physical Activity (MH) 172 126    

2018-12-10 
kl.16 

S3. Exercise Therapy (MH) 44 555    

2018-12-10 
Kl.16 

S4. Depression (MH) 196 055    

2018-12-10 
Kl.16 

S5. Affective symptoms (MH) 12 302    
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2018-12-10 
Kl.16 

S6. Depressive symptoms 
(MH) 

105 046       

2018-12-10 
Kl. 16 

S7. Depressive Disorder (MH) 101 028    

2018-12-10 
Kl.16 

S8. Women’s Health (MH) 26 918     

2018-12-10 
Kl.16 

S9. Men’s Health (MH) 
 

1 702     

2018-12-10 
Kl. 16 

S10. Perceptions (MH) 
 

400 812       

2018-12-10 
kl. 16 

S11. Emotions (MH) 
 

218 086    

2018-12-10 
kl. 16 

S12. Experiences, life (MH) 
 

21 973     

2018-12-10 
kl. 16 

S13. Motivation (MH) 
 

157 551     

2018-12-10 
kl. 16 

S14. Attitude of health (MH) 380 552    

2018-12-10 
kl. 16:30 

S15. S1 OR S2 OR S3 
 

201 158    

2018-12-10 
kl. 16:30 

S16. S4 OR S5 OR S6 OR S7 
OR S8 OR S9 

233 569     

2018-12-10 
kl. 16:30 

S17. S10 OR S11 OR S12 OR 
S13 OR S14 

1 085 259    

2018-12-10 
kl.16:40 

S18. S15 AND S16 AND S17 
 

1 292 (3) 20 (3) 6 1  

 
(..) varav är dubbletter 
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Seminarieexemplar, får ej spridas 

Bilaga 2 Artikelmatris                                                                      
 
Författare, år, titel, tidskrift, 
sidnummer och land 

Syfte Metod Värdering Resultat 

Azar, D., Ball, K., Salmon, J &., 
Cleland J, V. (2010). Physical activity 
correlates in young women with 
depressive symptoms: a qualitative 
study. International journal of 
behavioral nutrition and physical 
activity, 2010, 7:3, 
http://www.ijbnpa.org/content/7/1/3  
 
Land: Australien 

This qualitative study aims to 
gather in-depth information to 
provide insights into the 
individual, social and physical 
environmental correlates of 
physical activity among a 
sample of young women with 
and without depressive 
symptoms. This study also 
aimed to explore the possible 
direction of the relationship 
between physical activity and 
mood depression among these 
women.  

Metod:  
En kvalitativ forskningsdesign  
Urval:  
Information om studien 
skickades ut på en australiensk 
webbsida för mental hälsa, det 
sattes ut på campus vid Deakin 
university och på universitetets 
hemsida samt att information 
sattes ut på ytterligare två 
campus i Geelong, Australien. 
Kvinnor mellan 18–30 som 
inte var gravida valdes ut 
vilket resulterade i 20 kvinnor 
med depressiva symptom och 
20 kvinnor utan.  
Datainsamling:  
Intervjuer  
Dataanalys:  
Kvalitativ textanalys 

Styrkor: 
-Resultatet är begripligt och 
logiskt  
-En tydlig kontext har 
beskrivits vilket gör studien 
överförbar  
-Urvalet i studien är tydligt 
beskrivet  
-Insamlingen av data är tydligt 
beskrivet  
-Analysen av data är tydligt 
beskrivet  
 
Svagheter:  
- Det framkommer ej om 
forskaren har hanterat sin egen 
förförståelse inför 
datainsamling och inför 
analysen.  
-Resultatet redovisas inte i 
förhållande till någon 
referensram och de 
framkommer ej om de 
genererats någon hypotes  

Motivationen för patienter att 
utföra ett träningsprogram var 
viktkontroll, att må bättre i sig 
själv och de hälsosamma 
fördelarna. Patienter upplevde 
att på grund av bristen till 
motivation valde dem att inte 
träna. Fler patienter upplevde 
att det kändes bättre att träna 
själva. Då kunde dem undvika 
pressen av att behöva träna i 
samma takt som andra. 
Individuell träning gav dom tid 
att tänka igenom saker. 
Patienterna påverkades av 
deras sociala omgivning, om 
den inte var aktiv var det ett 
skäl till varför dem inte heller 
var det. Fysisk aktivitet 
upplevdes som 
humörstabiliserande och 
hjälpte dem att hantera 
stressiga situationer.  
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Carter, I., Morres, I., Repper, J., & 
Callaghan, P. (2015). Exercise for 
adolescent with depression: valued 
aspects and perceived change. Journal 
of psychiatry and mental health 
nursing, 2016 (23), 37-44. doi: 
10.1111/hon.12261  
 
Land: England  

To explore the experience of 
depressed adolescents who had 
recently engaged in a preferred 
intensity exercise intervention  

Metod:  
Kvalitativ studie  
Urval:  
Inklusionskriterier för studien 
var 14–17 år, med depression 
som blev behandlad av 
sjukvården och som nådde en 
viss nivå på “Childrens 
depression inventory 2nd 
edition”. 26 patienter 
intervjuades varav 21 var 
kvinnor och fem var män. 
Patienter valdes från gruppen 
av patienter i den större 
studien.  
Datainsamling:  
Intervjuer    
Dataanalys:  
Kvalitativ textanalys 

Styrkor: 
-Tydligt beskrivet urval med 
tydliga inklusionskriterier samt 
en tydlig kontext vilket ger 
studien överförbarhet  
-Tydligt beskriven 
datainsamling  
-Ett klart och tydligt syfte är 
beskrivet   
 
Svagheter:  
-Urvalet saknar etiskt 
resonemang  
- Datamättnad beskrivs ej i 
analysen och datainsamlingen 
- Relationen mellan forskare 
och patienter beskrivs ej och 
forskarens förförståelse 
beskrivs ej  
- Teoretisk referensram saknas  

Patienter upplevde att det var 
lättare att börja träna med 
hjälp och i en grupp med 
liknande hälsoproblem 
eftersom det skapade 
samhörighet. De upplevde att 
träningen resulterade i bättre 
sömn, förbättrat humör, vissa 
kände sig hälsosammare 
psykiskt, de fick mer energi 
och kände att de var trevligare 
utåt än de varit tidigare. 
Patienter upplevde att fysisk 
aktivitet fick dem att känna att 
de hade åstadkommit något 
samt klarat av utmaningar som 
gav dem en ökad självkänsla. 
Däremot upplevdes en negativ 
självkänsla i form av lathet 
och låg motivation, som var 
skälet till varför de inte 
utövade fysisk aktivitet. 
Tillslut upplevde patienterna 
att fysisk aktivitet blev en vana 
i vardagen.  
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Cole, F. (2010). Physical activity for 
its mental health benefits: 
conceptualising participation within 
the Model of Human Occupation. 
British Journal of Occupational 
Therapy, 73(12), 607–615. doi: 
10.4276/030802210X12918167234280 
 
Land: England   

Investigate the barrier and 
supports that people with 
depression and/or anxiety have 
experienced when attempting 
to participate in physical 
activity.  

Metod: 
Kvalitativ metod.  
Urval: 
Exklusionskriterierna var 
komplicerade psykiska 
problem, personer som 
jobbade inom enheten och 
psykiska svårigheter som 
skulle kunna utesluta patienter. 
Inklusionskritererna var att 
patienterna skulle ha 
diagnosen depression och/eller 
ångest. 43 deltagare uppnådde 
inklusionskriterierna och blev 
inbjudna varav sju 
återkopplande och 
intervjuades. Fyra kvinnor och 
tre män. 
Datainsamling: 
Semistrukturerade intervjuer. 
Öppna frågor modifierades 
utifrån feedback från patienter 
och kritisk analys från 
intervjuaren. Intervjuerna 
spelades in för att sedan 
transkriberas ord för ord.  
Dataanalys:  
Många noggranna läsningar av 
data gjordes av forskarna. 
Citat togs ut under analysen av 
data, sedan identifierades 
subkategorier. Ett induktivt 
sätt användes när kategorierna 
utvecklades. 

Styrkor: 
-Urvalet beskrivs tydligt och 
inklusionskriterierna baseras 
på evidens.  
-Ett etiskt resonemang 
presenteras och anses som 
relevant för studien.  
-Forskarens och urvalets 
relation beskrivs tydligt och 
anses som betydelsefullt.  
-Forskarens förförståelse och 
inflytande i studiens resultat 
hanteras för att öka 
trovärdigheten.  
-Relevant analys av data.  
-Forskarna presenterar 
studiens begränsningar.  
-Resultatet är tydligt och 
begripligt presenterat med 
underrubriker   
 
Svagheter: 
-Antalet patienter är av minsta 
laget och antalet presenteras 
först i resultatdelen.  
-Varken datamättnad eller 
analysmättnad presenteras.  
-En teoretisk referensram och 
hypotes saknas.  

Patienter upplevde att 
målsättning och tydligt syfte 
med träningen var en viktig 
del till att fortsätta utveckla 
sina fysiska förmågor. Många 
patienter upplevde att en 
träningsinstruktör var till stor 
hjälp.  Patienter som var 
mindre aktiva upplevde 
negativa upplevelser av sin 
fysik och sitt utseende, som 
gjorde att de tog avstånd från 
aktiviteter. De aktiva 
patienterna värderade den 
fysiska aktivitetens 
tillfredsställelse som lättade 
upp känslorna inombords och 
fick dem att må bra. Alla 
patienterna visade intresse för 
fysisk aktivitet, och valet av 
specifik aktivitet var den mest 
beroende faktorn till 
deltagandet. Universell och 
lättillgänglig träning samt 
strukturerade aktiviteter med 
rutiner upplevdes som mest 
motiverande. Många upplevde 
att utomhusträning var mest 
omtyckt. Stöd från vänner och 
familj var viktigt och yoga och 
rådgivande samtal var början 
till en förändring. Fysisk 
aktivitet gjorde att dem blev 
mer aktiva på fler plan och 
utan fysisk aktivitet hade 
depressionen inte blivit bättre.  
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Danielsson, L., Kihlbom, B & Rosberg 
S. (2016). “Crawling out of the 
cocoon”: Patient’s experiences of a 
physical therapy exercise intervention 
in the treatment of Major Depression. 
American physical therapy 
association, 2016(96), 1241-1250. doi: 
10.2522/ptj.20150076 
 
Land: Sverige 

The purpose of this study was 
to explore physical activity as 
therapy for people with major 
depression, and their 
experiences. 

Metod: 
Kvalitativ metod med induktiv 
ansats  
Urval: 
13 patienter varav elva var 
kvinnor och två var män 
rekryterades genom två olika 
cyklar som varande under tio 
veckor under samma år. Två 
patienter tackade nej. 
Inklusionskriterierna var 
diagnosen “major depression”, 
att patienterna ingick i 
interventionsgruppen som 
genomgick fysisk aktivitet. 
Exklusionskriterierna var 
patienter med benägenhet för 
suicid och bristande förmåga 
att prata svenska.  
Datainsamling: 
Semistrukturerade intervjuer. 
En tematisk intervjuguide 
användes tillsammans med 
öppna frågor. Under våren 
2013 gjorde den andra 
författaren de fem första 
intervjuerna. 6 månader senare 
genomförde den första 
författaren resterande 
intervjuer.  
Dataanalys: 
Kvalitativ innehållsanalys 

Styrkor: 
-Ett teoretiskt perspektiv 
presenteras 
-Tydligt beskriven kontext.  
-Forskarnas förförståelse finns 
i åtanke och hur de tyglar och 
håller tillbaka dem presenteras 
i studien.  
-Etisk resonemang diskuteras.  
-Resultatet är överförbart till 
kommande studier, vilket 
presenteras väl. 
-Studien styrkor och 
begränsningar diskuteras.   
 
Svagheter: 
-Ingen datamättnad eller 
analysmättnad 

En del patienter upplevde att 
fysisk aktivitet inte var något 
för dem, medan andra 
upplevde att fysisk aktivitet 
återställde deras självbild och 
identitet. Fysisk aktivitet 
upplevdes som en startknapp 
till att bli mer aktiva och 
initiativtagande som gjorde att 
hushållsarbete inte längre var 
en börda. Vissa upplevde att 
motion var utmanande, både 
som en möjlighet men också 
som en barriär. Vissa upplevde 
träningen som tråkig och 
tvingande. 
Humörstabiliserande samt 
ökad vakenhet, flexibilitet och 
energi var känslor som 
upplevdes efter ett 
träningspass. En stödjande 
person eller grupp påverkade 
deras motivation till att träna. 
Patienter upplevde att fysisk 
aktivitet ökade deras 
självkänsla då de hade 
åstadkommit något, lyckats 
klara av utmaningar och 
stoltheten då de kunde berätta 
för familj och vänner om att de 
tränade. Individuell träning var 
omtyckt då patienter vill 
undvika folksamlingar och det 
sociala spelet. Andra tyckte 
mer om gruppträning då dem 
fick känna samhörighet.  

 



!
!
 
 
 

 40!

Heesch, K. C., van Gellecum, Y. R., 
Burton, N. W., van Uffelen, J. G. Z., & 
Brown, W. J. (2015). Physical activity, 
walking and quality of life in women 
with depressive symptoms. American 
journal of preventive medicine, 48(3), 
281-291. doi: 
10.1016/j.amepre.2014.09.030  
 
Land: Australien 

To examine the concurrent and 
prospective dose-response 
relationships between total PA 
(TPA) and walking with 
HRQL in women aged 50-55 
beats with depressive 
symptoms in 2001.  

Metod:  
Studien är en prospektiv 
enkätstudie. 
Urval:  
2,323 kvinnor födda mellan 
1946–1951 som svarat på 
enkäten år 2001 deltog i 
studien.  
Inklusionskriterierna var 
kvinnor födda mellan 1973–
1978, 1946–1951 och 1921–
1926 samt upplevde 
depressiva symptom.  
Datainsamling:  
Data samlades in genom 
enkäter vid 4 tillfällen 
Dataanalys:  
Kvantitativ textanalys  

Styrkor: 
-Ett tydligt beskrivet syfte 
vilket ger studien en röd tråd 
att följa 
-Ett stort urval vilket ger 
datamättnad  
-Tydligt beskrivna 
inklusionskriterier samt 
kontext vilket gör studien 
överförbar 
- Deltagarna var rekryterade på 
likartat sätt.  
 
Svagheter:  
-Forskaren har inte diskuterat 
sin egen förförståelse inför 
datainsamling och analys.  
- De framkommer ej om de 
som utvärderade utfallet var 
blundade. 
- Det framkommer inte några 
exklusionskriterier.  

Patienterna upplevde att en 
tillräcklig nivå av total fysisk 
aktivitet förbättrade fysisk 
funktion, social funktion och 
minskade emotionella 
problem. Patienterna upplevde 
förbättrad vitalitet och mental 
hälsa.  
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Murrock, C. J., & Heifner Graor, C. 
(2016). Depression, social isolation 
and the lived experience of dancing in 
disadvantage adults. Archives of 
psychiatry nursing, 30(2016), 27–34. 
doi: 10.1016/j.apnu.2015.10.010  
 
Land: USA  

This qualitative study 
described the loves experience 
of dancing as it related to 
depression and social isolation 
in 16 disadvantage adults who  
 completed a 12-week Dance 
intervention.  

Metod:  
En kvalitativ studie.  
Urval:  
Urvalet genomfördes de två 
sista veckorna av de tolv 
veckors långa dans 
interventionen. 16 av de 21 
patienterna i dansgruppen 
deltog i studien varav 14 var 
kvinnor och två var män. 
Datainsamling:  
Intervjuer 
Dataanalys:  
Kvalitativ textanalys  

Styrkor:  
-Tydligt beskrivet urval. 
-Tydligt beskriven kontext 
vilket gör studien överförbar  
-Tydligt beskriven dataanalys 
vilket gör processen fram till 
resultatet transparent  
 
Svagheter:  
- Det finns inga tydliga 
inklusions- eller 
exklusionskriterier.  
-Forskarna har diskuterat lite 
relationen mellan patienter och 
forskare men inte utförligt.  
- Det framkommer inte om 
datamättnad uppnås.  
- Det finns ingen beskrivning 
kring bortfall.  

Patienter upplevde att de fick 
bättre sömn, fick känna sig 
delaktiga i något och skapade 
nya vänner. Flera patienter 
nämnde att de inte ville att 
dansen skulle sluta för de hade 
upplevt sådana positiva 
förändringar med att börja röra 
på sig. De upplevde bättre 
sömn, ökad energi, ökad 
motion och emotionell 
stabilitet. Viktkontroll var en 
motiverande faktor. Patienter 
upplevde att se andra klara av 
aktiviteten ökade deras 
njutning. Att se andra göra 
misstag gjorde att patienter 
upplevde mer acceptans. 
Gruppaktiviteten hjälpte 
patienter att inte känna behov 
av att jämföra sig med andra 
för att de ingick i ett socialt 
sammanhang.  
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Pickett, K., Kendrick, T & Yardley, L. 
(2017). “A forward movement into 
life”: A qualitative study for how, why 
and when physical activity may benefit 
depression. Mental Health and 
Physical Activity, 12 (2017) 100-109.  
doi:10.1016/j.mhpa.2017.03.004 
 
Land: England 

To elucidate the change 
process and experiences from 
individuals using physical 
activity for depression or low 
mood.  

Metod: 
Kvalitativ intervjustudie. 
Urval: 
26 patienter varav 20 var 
kvinnor och sex var män 
mellan åldrarna 18–65 
rekryterades. 
Inklusionskriterierna var att 
patienterna upplevde 
depression eller låg 
grundstämning och hade 
erfarenheter av fysisk aktivitet.  
Datainsamling: 
Första forskaren gjorde den 
första intervjun med alla 
patienter var för sig, med hjälp 
av en ämnesguide och öppna 
frågor. Intervjuerna spelades 
in.  
Dataanalys: 
Grounded theory 
 

Styrkor: 
-Studien utgår från en tydlig 
och relevant 
problemformulering.  
-Forskarna beskriver att deras 
förförståelse och tidigare 
kunskap kan ha påverkat 
analysen.  
-Överförbarheten är god.  
-Etiskt resonemang finns.  
-Tydlig datainsamling och 
analys.  
-En relevant och tydlig 
teoretisk förankring finns 
beskrivet.  
-Datamättnad nämns i form av 
kategori-mättnad. 
 
Svagheter: 
-Inga funna 
exklusionskriterier.  

Patienterna upplevde att fysisk 
aktivitet gav dem psykisk och 
fysiskt välbefinnande. Fysisk 
aktivitet gav livet en 
framåtriktad rörelse, ett slags 
sätt att övervinna motståndet 
från depressionen. På så sätt 
ökade medvetenheten om 
verkligheten omkring dem. 
Känsla av prestation, rätt fokus 
i livet och upprätthållning av 
ett normalt liv beskrevs av 
patienterna. Stödjande person 
såsom familjemedlem eller 
vän kunde vara en yttre 
motivation till att utöva fysisk 
aktivitet. För många patienter 
ökade självförtroendet, 
bekräftelsen, energinivån, 
motionen, 
koncentrationsförmågan och 
förmågan att socialisera. 
Aktiva patienter blev gladare, 
livet och tillvaron blev lättare 
samt upplevde sig vara mer 
avslappnade och lugnare. Den 
fysiska aktivitetsmiljön 
spelade en stor roll i hur 
patienterna uppfattade fysisk 
aktivitet. Både negativa och 
positiva erfarenheter av fysisk 
aktivitet beskrivs av 
patienterna, men i slutändan 
tyckte alla att det har en 
positiv inverkan på humöret.  
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Searle, A., Haase, A. M., Chalder, M., 
Fox, K. R., Taylor, A. H., Lewis, G., & 
Turner, K. M. (2014). Participant's 
experiences of facilitated physical 
activity for the managment of 
depression in primary care. Journal of 
health psychology, 19(11), 1430–1442. 
doi: 10.1177/1359105313493648  
 
Land: England  

This article aims (1) to explore 
participant's acceptance of and 
engagement with facilitated 
PA and (2) to explore their 
views and experiences of a 
facilitated PA intervention 
and, by doing so, to assess 
their reactions to the SDT-
based concept of relatedness, 
competence and autonomy 
promoted within an autonomy-
supportive environment. 

Metod:  
En prospektiv kvalitativ studie.  
Urval:  
Patienter rekryterades via 
TREAD (pragmatisk tvåarmad 
randomiserad kontrollstudie) 
som förespråkade fysisk 
aktivitet vid depression. 19 
patienter varav elva var 
kvinnor och åtta var män 
valdes ut vid första 
intervjutillfället och tolv av 
dem intervjuades igen vid 
andra intervjutillfället.  
Datainsamling:  
Intervjuer 
Dataanalys:  
Grounded theory. 

Styrkor: 
-Datainsamling är tydligt 
beskriven vilket ger studien 
transparens   
-Tydligt beskrivet syfte vilket 
ger studien en röd tråd att följa  
-Tydligt och logiskt resultat 
som är lätt att läsa och förstå   
 
Svagheter:  
-Forskarna har ej resonerat 
kring sin egen förförståelse 
inför datainsamling och analys  

Patienter upplevde att personal 
hjälpte dem med sin träning 
vid behandling för depression. 
Det hjälpte dom att hålla sig 
motiverad och att fortsätta med 
behandlingen. Anpassad 
träning upplevdes som 
motiverande då träningen 
utgick från deras 
förutsättningar. Fysisk 
aktivitet hjälpte patienterna att 
vara mer självreflekterande 
kring sin träning och kunde 
använda träningen som ett 
verktyg att hantera sin 
depression. De patienter som 
kände självsäkerhet till att 
träna med andra patienter 
kände en större samhörighet 
till de andra. Genom träning 
med personal utvecklade 
patienterna större kompetens 
att hantera sin depression. 
Patienter beskrev att efter 
deltagandet i studien skulle de 
fortsätta utföra fysisk aktivitet.  
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Serle, A., Calna, M., Lewis, G., 
Campbell, J., Taylor, A., & Turner, K. 
(2011). Patients’ views of physical 
activity as treatment for depression: a 
qualitative study. British Journal of 
General Practice, 2011; doi: 
10.3399/bjgp11X567054. 
 
Land: England 

Explore patient’s view of 
physical activity for the 
treatment of depression. 

Metod: 
Kvalitativ studie med 
randomiserad kontrollerad 
design 
Urval: 
patienter som deltog i TREAD 
studien. 45 patienter 
rekryterades varav tolv 
patienter tackade nej på grund 
av tidsbrist. 
Inklusionskriterierna var att 
patienterna nyligen (inom fyra 
veckor) börjat med 
antidepressiva läkemedel eller 
inte alls stått på farmakologisk 
behandling. patienterna skulle 
även ha uppnått kriterierna för 
depression enligt ICD-10.  
Datainsamling: 
Intervjuer mellan mars och 
november 2009.  
Dataanalys: 
Grounded theory. 
 

Styrkor: 
-Väldefinierad 
syftesformulering 
-Beskriven datamättnad finns 
-Tydligt urval. 
-Reflektion över styrkor och 
svagheter. 
-Framtid forskning kring 
ämnet diskuteras.  
 
Svagheter: 
-Forskarnas förförståelse är 
inte hanterat. 
 
 

Patienter upplevde att träning 
gav stimulans och upplyftande 
känslor som eufori. Subjektiva 
fördelar som 
stämningshöjande, distraktion 
av negativa tankar och känsla 
av meningsfullhet beskrevs av 
patienterna. Att få utmana 
kroppen gav välbefinnande 
känslor. Vissa patienter 
upplevde att hård träning var 
mest effektiv medan andra 
patienter upplevde att lättare 
träning var mer stimulerande 
då de hade mediterande och 
avslappnande kvalitéer. 
Lättare träning medförde 
positiva tankar då de kunde 
koncentrera sig på 
omgivningen. Fysisk aktivitet 
främjande social interaktion, 
regelbunden sömncykel, bättre 
matvanor och stabil vikt. Det i 
sig förbättrade självförtroendet 
och självkänslan. Vissa 
patienter misstrodde sig själva 
och gjorde det svårt att 
genomföra aktiviteten. 
Depressionen upplevdes som 
en barriär till att utföra 
aktivitet, trots att viljan fanns. 
Utomhusträning var mer 
tillfredsställande.  
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Land: USA  

To understand depressed 
individuals experiences in a 
10-week hatha yoga program   

Metod:  
Kvalitativ studie som utfördes 
inom en större studie  
Urval:  
Patienter valdes ur den större 
studien där de skulle uppfylla 
17 kriterier vilket resulterade i 
50 patienter varav 44 var 
kvinnor och sex var män.  
Datainsamling: 
Frågeformulär med öppna 
frågor.  
Dataanalys:  
Kvalitativa tematisk analys.  

Styrkor:  
-Ett tydligt beskrivet syfte 
finns  
-Utförligt beskrivet 
inklusionskriterier  
-Tydligt beskrivet hur 
dataanalys har gått till  
-Resultatet är begripligt och 
förståeligt   
 
Svagheter: 
-De finns inget etiskt 
resonemang  
-Relationen mellan forskare 
och urval beskrivs inte  
-De framkommer ej om 
datamättnad råder  
-De framkommer inte om 
forskaren tagit hänsyn till sin 
egen förförståelse i relation till 
dataanalys samt datainsamling  
-De framkommer inte om 
analysmättnad uppnås  
-Teoretisk referensram 
beskrivs ej eller hypotes 

Resultatet visar att patienterna 
förbättrade sin mentala hälsa 
med yoga. Kände ett förbättrat 
humör och kunde lära sig att 
hantera sina känslor bättre utan 
att känna sig överväldigad av 
dem, ökad självacceptans. De 
kände sig mer självmedveten 
och lärde sig släppa jobbiga 
tankar. De föredrog 
gruppträning då de ej behövde 
jämföra sig med andra. De var 
till en början nervösa men 
märkte sedan att alla gjorde 
det då kändes det accepterat. 
De utvecklade hälsosammare 
strategier för att hantera 
negativa känslor. Ökad fysisk 
förmåga. Träningsinstruktör 
gav dem stöd och motivation.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


